CANCERUL COLORECTAL

Cancerul colorectal reprezinta tipul de cancer care apare la nivelul intestinului gros: in
colon sau in rect (ultimii 20 cm din colon) :

colon
colon

cecum

apendice

Cancerul colorectal reprezinta al doilea cel mai frecvent tip de cancer in Romania. Desi
cancerul colorectal este pe locul doi ca frecventa a diferitelor tipuri de cancer, dupa
cancerul pulmonar, el poate fi vindecat si prevenit — daca este depistat din timp.

In momentul de fata, nu este pe deplin cunoscut de ce apare cancerul colorectal.
S-au identificat mai multi factori de risc. Unele persoane care prezinta acesti
factori de risc nu vor dezvolta niciodata cancer colorectal, iar alte persoane, care
nu au nici unul din acesti factori de risc vor dezvolta totusi cancer colorectal.

Cancerul colorectal apare cel mai frecvent ca boala sporadica, adica nu este legat
de o moatenire genetica transmitatoare a unui risc pentru acest tip de cancer.
Aproximativ 20% din cancerele colorectale apar in context familial. Mai putin de
jumatate dintre acestea sunt rezultatul unei boli ereditare cunoscute. In celelate
cazuri familiale, cauza este necunoscuta. Incidenta familiala apare nu doar din
cauza mostenirii genetice comune, dar si a factorilor de mediu comuni, care pot
creste riscul.

Principalii factori de risc pentru cancerul colorectal sunt:
- Imbatranirea: riscul de cancer colorectal creste cu inaintarea in varsta.
- Stilul de viata:

o Dieta: dieta este cel mai important factor de risc pentru cancerul
colorectal. 0 dieta bogata in carne rosie {vitd, miel sau porc) si



carne procesata {crenvursti, carne presata), bogata in grasimi si/sau
saraca in fibre poate creste riscul de cancer colorectal. Consumul
crescut de alcool este s el un factor de risc pentru cancerul
colorectal.

o Obezitatea: o greutate peste cea normala creste riscul de cancer
colorectal.

o Sedentarismul: persoanele cu activitate fizica redusa au un risc mai
mare de cancer colorectal, independent de greutatea persoanei.

o Diabetul zaharat de tip 2 creste riscul, independent de greutatea
persoanei.

o Fumatul: creste riscul de a dezvolta polipi colorectali mari, care sunt
recunoscuti ca si leziuni precanceroase.

- Antecedentele de polipi colorectali ; polipii, nu sunt cancerosi, dar pot
evolua, in timp, in cancer. De aceea, polipii sunt recunoscuti ca leziuni
precanceroase

- Antecedentele de cancer colorectal: chiar daca tumoarea a fost
indepartata complet in timpul tratamentului anterior, exista un risc crescut
de a dezvolta o noua tumoare in alta parte a intestinului gros sau in rect.

- Antecedentele de cancer de alte tipuri: limfomul, cancerul testicular sau
cancerul endometrial creste riscul dezvoltarii unui cancer colorectal.

- Bolile inflamatorii ale intestinului, de exemplu boala Crohn sau colita
ulcerativa, care produc inflamatii de durata ale intestinului gros, pot duce
la displazie, care poate evolua in timp spre cancer. Riscul creste odata cu
durata bolii inflamatorii a intestinului si cu severitatea si extinderea
inflamatiei. Cancerul colorectal la pacientii cu boala Crohn sau colita
ulcerativa reprezinta aproximativ doua treimi dintre cazurile de cancere
colorectale sporadice.

- lIstoricul familial: circa 20% din cancerele colorectale apar in context
familial. Daca o ruda de gradul intai are cancer colorectal, riscul de a
dezvolta cancer colorectal se dubleaza. Acest fapt se poate datora
mostenirii genetice sau factorilor de mediu comuni.

Sindroamele ereditare cunoscute care predispun la cancer colorectal sunt:

o Polipoza adenomatoasa familiala
o Sindromul Lynch, numit si cancer colorectal nonpolipozic ereditar.

Unii factori pot avea un efect de protectie impotriva dezvoltarii cancerului
colorectal:

- Dieta bogata in legume, fructe si cereale integrale scade riscul de cancer



colorectal.
- Activitatea fizica poate reduce riscul de cancer colorectal.

Ati remarcat urmatoarele simptome?

Senzatie de discomfort, balonare, greata, dureri, gaze, sunete asemanatoare unor
bolboroseli (borborisme), singerari, diaree, constipatie, mucus in scaun, scidere in
greutate, oboseala, varsaturi?

Majoritatea persoanelor care prezinta simptome aparent ingrijoratoare nu au cancer $i nici
o altd boala grava. Daca nu ati avut niciodata probleme intestinale, sunteti norocos.
Majoritatea dintre noi suferim de astfel de simptome.

Dar cum va puteti da seama daca aveti motive de ingrijorare?

Puteti sa va testati simptomele fara riscul ca boala sa se agraveze intre timp?
Cand trebuie sa mergeti la medic?

Aceasta brosura va ajuta sa va analizati simptomele pentru a sti ce aveti de facut.

Una din 5 persoane prezinta sange pe suprafata materiilor fecale cel putin o data pe an, si
totusi 99% dintre acestea nu au cancer. Un procentaj si mai mare de persoane sufera de
dureri abdominale si probleme de scurta durata cu tranzitul intestinal.

Pentru cei mai multi dintre noi, aceste simptome sunt obisnuite, nu sunt grave $i nu
trebuie s ne preocupe prea mult.

Dar cum puteti face diferenta intre simptomele neimportante si cele grave?
Analizati-va simptomele

Multe persoane prezintd diferite senzatii vagi, de exemplu discomfort in zona inferioara a
abdomenului. Dar acestea dispar 1n 3-4 sdptamani. Dacd nu sunt intense, nu va impiedica
sa lucrati, sa mancati sau sa dormiti, este mai bine sa asteptati sd observati cum evolueaza
timp de cateva sdptamani. Dar nu uitati: In spatele acestor stari de discomfort pot exista
simptome importante care nu trebuie neglijate.

Réaspundeti la urméatoarele intrebéri:
Sunt schimbiri in tranzitul meu intestinal in ultima vreme? Mentionati daca mergeti
la toaleta — sau doar aveti senzatia ca trebuie sa mergeti — de 3-4 ori pe zi. Aceste

schimbari se mentin zi de zi §i nu revin niciodata la situatia obisnuita?

S-a schimbat consistenta scaunului meu? Mentionati daca este mai moale sau chiar
lichid, asemanator scaunului din diaree, fara sa revina la normal.

Exista singerari? Apar pe hartia de toaleta foarte frecvent, aparent fard motiv.



Sunt anemic? Anemia severa se manifesta prin oboseala, senzatie de lipsa de aer si lipsa
de energie; stari care apar destul de frecvent si din alte cauze.

Am dureri persitente in zona abdominala, dureri ce apar aproape intotdeauna dupa
ce mananc, imi scad pofta de mancare si slabesc? Durerile abdominale fara astfel de
manifestari sunt aproape intotdeauna fara gravitate.

Daca am aceste simptome, exista si antecedente de cancer colorectal in familia mea?
Majoritatea persoanelor care au in familie antecedente de cancer colorectal nu prezintd un
risc crescut, dar daca suferiti din cauza simptomelor enumerate si aveti si predispozitia
familiala, consultati un medic.

Am colita ulcerativa? Colita cronica ce dureaza mai mult de 10 ani trebuie
supravegheata atent. Colita pe o perioada mai scurtd de timp nu induce nici un risc.

Aveti unul din urmatoarele simptome?

Cele mai frecvente simptome ale cancerului colorectal sunt: SCHIMBARI
ALE TRANZITULUI INTESTINAL, SANGERARE LA NIVELUL
RECTULUI st DURERI ABDOMINALE, dar acestea apar si la persoane
care nu au cancer.

Acestea sunt simptomele care prezinta un risc crescut, pe care trebuie sa le urmariti, mai
presus de orice alt simptom:

Schimbari ale tranzitului intestinal si singerare
e schimbare care persistd cateva saptamani fara revenire la normal.
e scaune de consistentd scazuta sau diareice
e folosirea toaletei de mai multe ori decat de obicei sau doar senzatia
acestei nevoi.
Persoanele care prezintd aceste simptome trebuie sa se prezinte la spital pentru
investigatii, INDIFERENT DE VARSTA

Schimbairi ale tranzitului intestinal fara sangerare
Scaune de consistenta mai scazuta, mai frecvente — trebuie sa va prezentati la spital daca
aveti o varsta inaintata.

Sangerare la nivelul rectului
La varste de peste 55-60 de ani — toate persoanele trebuie investigate pentru a exclude
orice risc.

Sangerare la nivelul rectului
Daca sangerarea apare fara motiv, ca de exemplu senzatie de jena, administrarea unor
medicamente, dureri etc si este persistentd, trebuie sa mergeti la medic pentru investigatii.



Alte simptome cu risc sunt:
e Anemie fara cauza aparenta depistata de medicul de familie
e O umflatura, un nodul simfit la palpare de medicul de familie
e Dureri abdominale persistente sub forma de colici, dureri aparute recent, in
special la o varsta.mai inaintata

Cum va puteti testa simptomele?

Daca puteti face ca simptomele dv sa dispara sau sa scada in intensitate, atunci este foarte
putin probabil sa aveti cancer colorectal.

Iata cum va puteti testa simptomele:

Regimul alimentar — incercati sa mancati mai multe fibre daca sunteti constipat sau mai
putine daca suferiti de diaree. Fibrele se gasesc in painea integrala, cereale, fructe si
legume. Incercati sd beti mai multe lichide.

Schimbarea stilului de viata — daca sunteti sedentar, incercati sa faceti exercitii fizice.
Miscarea accelereaza tranzitul intestinal. Renuntati la fumat si la consumul exagerat de
bere.

Discutati cu un farmacist — despre medicamente pe care le puteti lua fara reteta si
despre schimbarea regimului alimentar. Simptomele pot disparea in timp ce faceti un
astfel de tratament, dar daca reapar sau persista pana la 6 saptamani, consultati medicul.

Consultati medicul de familie — un pacient ezita In mod obisnuit pand la 8 minute
inainte de a-1 intreba pe medic ceea ce il intereseaza. Medicii sunt obignuiti sa discute
despre subiecte intime, deci nu trebuie sa va rusinati.

Sangerari de la nivelul rectului? — intrebati-1 pe medic daca nu ar trebui sa va
examineze printr-un tuseu rectal — cu ajutorul degetului inmanusat introdus in rect —
pentru a depista vreun nodul suspect care ar putea fi canceros.

Majoritatea cancerelor colorectale care dau singerari produc si schimbairi ale
tranzitului intestinal. SAngerarile pe care le observase DS pot si nu fi avut nici o
legiatura cu cancerul pentru ca s-au intimplat cu ani inainte si au disparut.
Persoanele cu schimbiri ale tranzitului intestinal care persista sase saptimani sau
mai mult, trebuie s consulte medicul de familie.

Ce functie au intestinele?

Intestine, intestinul gros, intestinul subtire, colonul si rectul. Exista multe cuvinte
pentru a descrie intestinele, dar n aceasta brosura ne referim la tubul format din tesut
muscular care incepe la nivelul apendicelui si se termina la rect.



Cand mancam, alimentele ajung intai in stomac, apoi nutrientii sunt absorbiti prin
mucoasa intestinului subtire in organism. Ceea ce ramane ajunge 1n intestinul gros — care
este 0 zona cu rol de rezervor si de fermentare — unde se pot produce gaze. La unele
persoane, la care intestinul gros nu isi desfasoara perfect functia, apare balonare,
disconfortul si chiar durerea abdominald. Motivul principal pentru care functia nu este
indeplinita este lipsa sau excesul de fibre in alimentatie.

Materiile ramase in intestinul gros sunt stocate in partea dreapta a intestinului, si o data
sau de doud ori pe zi avanseaza in partea stanga, si atunci simfim nevoia de a merge la
toaleta. Materiile fecale pot fi stocate in rect pana cand ajungem la o toaleta.

Intestinul gros secretd mucus pentru a usura inaintarea materiilor fecale, de aceea unele
persoane observa mucus pe scaun. Apa este absorbita de-a lungul intestinului gros, iar
daca nu aveti scaun timp de mai multe zile, materiile fecale pot capata o consisitenta
crescuta si pot fi mai dificil de eliminat din cauza absorbtiei apei. Iata de ce este
important sa mergeti la toaleta atunci cand simtiti nevoia. La copii, trebuie creat
reflexul de a avea scaun in fiecare zi.

Constipat?
incercati urmatoarele:

e Un regim alimentar bogat in fibre, cu mai multa paine integrald sau din secara, mai
multe legume si fructe — in special prunele si curmalele pot reduce consistenta
scaunului.

e Nu beti suficiente lichide? Cresteti aportul de lichide (apa, ceai, suc si cafea).

Nu aménati sa mergeti la toaleta cand simtiti nevoia.

e Exercitiile fizice pot stimula musculatura intestinelor care lucreaza mai eficient —
persoanele care fac jogging au scaun mai des. De asemenea, mersul pe jos face
minuni!

e Remedii recomandate de farmacist cum ar fi substante pentru a scddea consistenta
materiilor fecale, fibre sau substante care cresc activitatea intestinala.

e Nu folositi laxative timp de mai multe luni fara a consulta medicul. Daca
functioneaza, nu mai luati laxativele dupa cateva saptamani si dacd functia intestinala
nu ramane normala, vizitati medicul de familie.

e Este normal sa va fortati putin sa eliminati scaunul, dar nu trebuie sa exagerati —
asteptati sa simtiti nevoia de a merge la toaleta.

Simptome comune si ce trebuie sa faceti in legiatura cu ele

Probabilitatea de a dezvolta un cancer colorectal creste cu varsta — 90% dintre bolnavi
avand peste 55 de ani. Cancerul de colon are o incidenta dubla fata de cancerul rectal.
Mai putin de 6% din cazuri apar la persoane sub 50 de ani, incidenta creste pana la 75 de
ani, de unde descreste brusc. Varsta medie la diagnosticare este de 60 ani.



Sangerare de la nivelul rectului

Apropxomativ 17% din populatia tarii noastre au anual asemenea sangerari, mai ales in
jurul varstei de 20-30 de ani — este un simptom destul de comun. In majoritatea cazurilor,
atat noi cat si medicul de familie poate decide usor daca existd motive de ingrijorare.

Deci cand trebuie sa luam in serios aceste singerari?

La vasta de peste 50 de ani — nu presupuneti automat ca aveti hemoroizi inflamati.
Persoanele care au sangerari timp de saptamani sau luni, trebuie consultate de catre
medicul de familie.

La orice varsta daca:

e Faira nici o cauza aparenta ca de ex mancarimi, jena sau dureri, singerarea persista
mai mult de doua-trei luni. Consultati neaparat medicul de familie.

e Apar sangerari spontane, abundente dupa ce mergeti la toaleta. Arata
inspaimantator si ne ingrijoreaza — dar, paradoxal, de obicei nu Inseamna ca aveti
cancer. Daca se opreste imediat, singerarea este cauzata de reguld de hemoroizi, nu de
o tumota maligna.

e Sunteti un pacient cu un cancer care singereaza mult, fara oprire. De obicei nu este
sange proaspat, de culoarea celui care tagneste dintr-o taietura, ci are o culoare
modificata, de nuante Inchise.

e Se manifestd atat singerari, cat si schimbari persistente ale tranzitului intestinal
cu scaderea consistentei scaunului

Daca ati observat sangerari, consultati medicul de familie. Aveti un motiv intemeiat.
Este posibil si fie necesare investigatiisuplimentare, pentru a va asigura ci nu aveti
motive de ingrijorare, chiar daca riscul de a dezvolta cancer colorectal este scazut.

Hemoroizii

Vesti bune — sangerarile de la nivelul rectului sunt un lucru obisnuit i normal pentru
majoritatea dintre noi — mai ales pentru cei tineri — si adesea diagnosticele de hemoroizi
nu sunt de fapt hemoroizi! Dacd mergem la medicul de familie sau la un specialist din
aceasta cauza, ni se spune de multe ori “probabil aveti hemoroizii inflamati”. Medicii
considerd ca ne linistesc spunandu-ne acest lucru, dar multi dintre noi nu ar vrea sa aiba
aceastd problema si considera ca au facut greseli in dietd, au facut efort etc. Astfel de
sangerari apar la una din cinci persoane cel putin o datd pe an si pot apare si dispare de
multe ori de-a lungul vietii. Sangerarile, de obicei, succedandu-se timp de cateva zile,
provin din mase mici de tesut moale si bine vascularizat asemanatoare unor pernite,
situate in jurul anusului care inchid Tn mod normal canalul anal pentru evacuarea gazelor.
Din cauza unui scaun mai dur sau a efortului, pot sdngera usor, mai ales in tinerete.

Sangerarile fara motiv sunt neobisnuite. Cel mai frecvent dispar fara nici un tratament.
Diagnosticul de hemoroizi este cel mai adesea folosit pentru persoanele ale caror
hemoroizi sunt atat de mariti incat ies prin canalul anal si pacientul trebuie sa 11 impinga
induntru (hemoroizi prolabati). Acestia pot necesita tratament chirurgical. Daca va fortati



si mici noduli de marimea boabelor de struguri apar in jurul anusului, dar dispar cand
incetati efortul, nu aveti motiv de ingrijorare, pentru ca este normal. Ocazional, un cheag
dureros se poate forma in interiorul lor — acesta fiind numit hemoroid trombozat.

Ce se poate face pentru a controla singerarile?

e Schimbati-va dieta incluzand mai multe fibre si lichide pentru ca scaunul sa aiba
consistentd mai scazuta si sd poata fi eliminat mai usor.

e Efortul in timpul eliminarii scaunului este cauza principald a sangerarilor si a
hemoroizilor — evitati fortarea excesiva.

e Spalati-va local cu un jet de apa rece, dupa ce ati eliminat scaunul, in loc sa utilizati
hartie igienica.

e Incercati si folositi preparate farmaceutice, dar cum sangerarile apar si dispar in mod
normal, este dificil de apreciat daca acestea au avut efect.

e Daca sangerarile sunt deranjante si sunteti trimisi la spital, vi se vor administra
injectii si veti fi bandajat pentru a la controla pe termen scurt.

Multe persoane au sangerari trecatoare 1n viata adulta tanara, indiferent de masurile care

se iau impotriva lor. Toate tratamentele care se fac in spital implica un grad de

discomfort, dar acesta dispare repede.

Hemoroizi de mari dimensiuni — bandajare cu banda cauciucata pentru a-i micsora. Se
rezolva repede, dar nu functioneaza intotdeauna.

Hemoroizi foarte mari — de obicei, solutia este chirurgicald, dar este o ultima
alternativa. Revenirea la normal poate fi dureroasa timp de cateva saptaimani, mai ales
cand trebuie s mergeti la toaletd. Tratamentul cu laser, cu infrarosii si crioterapia au fost
incercate, dar n prezent nu sunt tratamente uzuale.

Schimbari ale tranzitului intestinal obisnuit

Sunt simptome foarte comune, pe care le avem majoritatea dintre noi, de obicei dintr-o

cauza clard ca excesul alimentar, bautura, calatoriile. Ceea ce este destul de putin

cunoscut este faptul ca astfel de modificari se pot intdmpla spontan, fara motiv. Putine

persoane au un tranzit intestinal regulat pe tot parcursul vietii.

e Modificari fara importantd — dispar in 4 - 6 sdptamani.

e Schimbari de duratd — trebuie investigate in spital, desi majoritatea nu sunt cauzate de
cancer.

Daca luati laxative, acestea dau scaune mai frecvente si cu consistentd mai scazuta.
Singura modalitate de a va da seama dacd aveti o problema e sa renuntati la laxative si sa
vedeti daca tranzitul se normalizeaza. Daca ati observat recent vreo schimbare persistenta
si mai ales daca aveti si sangerari, mergeti la medic.

Forma scaunului. Majoritatea persoanelor se ingrijoreaza daca scaunul are o forma
alungita si subtire, crezand ca acest lucru e cauzat de o ingustare a intestinului superior,
posibil din cauza unui cancer. Nu va alarmati. Forma este determinata de canalul anal,
ultima portiune a intestinului. Daca acest canal nu se relaxeaza in totalitate cdnd mergeti
la toaleta dintr-un motiv sau altul, scaunul capatd o forma alungita si subtire.



Ce trebuie sa faceti daca aveti antecedente in familie?

Cancerul colorectal afecteaza una din 10 familii.

Dar acest lucru nu inseamna ca in mod sigur veti dezvolta aceastd boalad. Cu cat mai
apropiata este ruda care a suferit de aceasta boala (frate, sora, mama, tata, fiu sau fiica) si
cu cat mai tineri erau cand au fost diagnosticati, cu atat mai mult este nevoie sa luati
masuri de preventie a bolii.

Daca aveti:

e O ruda apropiata, sub 45 de ani, afectata (frate, sord, parinte sau copil) — discutati cu

e Doua sau mai multe rude in varsta din aceeasi ramura a familiei (a mamei sau a
tatalui). Cu cat sunt mai tinere rudele in momentul diagnosticarii, cu atat mai necesar
este sa va adresati medicului.

e ... 1n familie antecedente indepartate, de exemplu un bunic care a murit din cauza
cancerului colorectal pe la 60-70 de ani, aveti un risc cu foarte putin mai ridicat decat
al unei persoane fara nici un caz in familie.

e Momentul de incepere a screeningului este cu aproximativ 10 ani inainte de varsta la
care a fost diagnosticata cea mai tanara ruda care a dezvoltat aceasta boala.

Discutati cu medicul de familie daca sunteti ingrijorat.
Discutati despre cancerul colorectal. Puteti contribui la salvarea vietii dv sau a unei rude,
doar discutand cu ea sau aratandu-i aceasta brosura.

“Pluteste sau se scufunda” — Persoanele cu un continut crescut de fibre in dieta (multe
fructe si legume, paine integrala si cereale etc) au scaune care plutesc. Acest lucru este
benefic pentru organismul dv si face mai ugoara depistarea oricaror modificari.

Ce alte boli ar putea da astfel de simptome?

Fisuri anale — mici leziuni de tipul unor ruperi ale mucoasei ultimei portiuni a canalului
anal, determinate uneori de constipatie produc sdngerarea pe care o observati in vasul de
toaleta. Ele sunt insotite aproape intotdeauna de dureri mari in timpul eliminarii scaunului
si mancarimi, mai ales la femei.

Sindromul colonului iritabil — acest diagnostic poate fi dat doar dupa investigatii la un
spital. Foarte frecvent, la mai mult de o treime dintre noi, apar simptome de colon iritabil
minim o data pe an. Simptomele sunt asemanatoare cu ale cancerului colorectal dar nu
persista, apar si dispar, cu perioade lungi in care colonul functioneaza normal. Mulfi
dintre pacientii cu acest sindrom au astfel de simptome recurente care necesita
investigatii periodice pentru a se asigura ca nu prezinta o altd boala mai grava.

Polipi — noduli asemanatori unor ciuperci pe mucoasa colonului. Cele mai multe nu
determina nici un fel de simptome, nu sunt cauza cancerului si nu sunt descoperiti decat
cu ocazia altor teste. Polipii mari pot da sangerari si 3% dintre ei sunt considerati
predispusi sa se transforme in cancer. Indepirtarea lor poate fi facuta cu endoscopul - un



tub flexibil introdus in organism - fard a necesita o interventie chirurgicala. Prin
supravegherea persoanelor de peste 55 de ani care au polipi mari, se considera ca pot fi
prevenite majoritatea cancerelor colorectale.

Boala lui Crohn — inflamatie dureroasa a intestinului gros. Nu este cunoscuta cauza si
poate dura pe tot parcursul vietii. Mai frecvent apare la fumatori. Persoanele care sufera
de acesta boala pe timp indelungat pot avea un risc crescut de cancer colorectal.

Colita ulcerativa — intestinul gros devine rosu si inflamat. Poate fi o suferinta foarte
indelungata. Are tendinta de a aparea si disparea, manifestandu-se prin simptome ca
sangerare, eliminare de mucus, mai rar durere (deseori doar dupa eliminarea scaunului).
Persoanele care sufera de aceasta boala pe termen indelungat, peste 10 ani, prezinta un
risc crescut.

Diverticuloza — este o boala cu incidenta crescuta la persoanele in varsta. Jumatate din
persoanele de peste 60 de ani au o asemenea suferintd. Majoritatea nu prezinta simptome,
ocazional apar modificari ale tranzitului intestinal, dureri abdominale si, mai rar,
inflamatie severa, care ocazional necesita o interventie chirurgicald importantd pentru a fi
vindecata. Nu determina predispozitie la cancer.

Ce putem face pentru a ameliora aceste boli?

Abces — trebuie consultat medicul care va va recomanda fie un tratament antibiotic, fie va
va trimite la spital pentru tratament chirurgical - deschiderea abcesului si eliminarea
puroiului.

Hemoroizi — majoritatea simptomelor dispar de la sine si de aceea cele mai multe
persoane nu i trateaza. Totusi, daca simptomele persista, discutati cu un farmacist despre
medicamentele sub forma de unguente sau supozitoare pe care le puteti cumpara fara
retetd. Sdngerarea hemoroizilor este neplacuta si necesita tratament in cadrul unui spital
(injectii, bandaje), sau indicatii in privinta schimbarii regimului alimentar.

Sindromul colonului iritabil — din fericire, pentru majoritatea persoanelor, simptomele
sunt usoare, dispar de la sine si necesitd un tratament scurt sau chiar nici un tratament.
Daci diareea este simptomul principal — incercati sd aveti un regim cu continut scazut in
fibre si medicamente antidiareice. In cazul constipatiei, incercati o dieta cu fibre. Durerile
abdominale i balonarea — simptome principale foarte dificil de tratat — se rezolva de la
sine sau dispar si apar, astfel incat exista perioade de calm. Daca simptomele persista,
mergeti la medic pentru a exclude alta boala grava. Pentru unii, acest sindrom reprezinta
0 problema grava afectandu-le munca si viata.

Polipii — pot fi indepartati in cadrul colonoscopiei cu un instrument mic electric si
biopsiati pentru a se confirma faptul cd sunt benigni. Unii polipi sangereaza, dar

majoritatea nu devin maligni.

Boala lui Crohn si colita — discutati cu medicul despre masuri de tratament si riscuri.



Fisuri anale — sunt tratate in general cu unguente speciale care relaxeaza musculatura,
sau cu injectii. Majoritatea persoanelor nu necesita interventie chirurgicala, dar, daca
aceasta se impune, operatia este foarte simpla. Din nefericire, poate avea efecte negative
— mai ales la femei — scurgeri de mucus si de cantitati mici de fecale. La peste 90% dintre
pacienti, operatia are rezultate excelente, are putine complicatii si problema se rezolva
definitiv.

Diverticuloza — Simptomele principale pot fi controlate prin schimbari in dietd. Mergeti
la toaletd mai frecvent? Incercati sa reduceti cantitatea de fibre — cresteti aportul de paine
alba si orez, evitati cerealele cu fibra, fructele, dar pastrati cantitatea de legume in dieta.
Scaunele de consistentd scazuta necesitd schimbari in regim, dar daca aceste masuri nu au
efect, Incercati medicamente antidiareice. Rareori este necesara interventia chirurgicala.

Constipatia — regim bogat in fibre, mai multe lichide, sucuri naturale

Daca medicul v-a recomandat investigatii suplimentare
Iata cateva intrebdri pe care ati putea sa le adresati medicului:

Cat de repede voi fi programat?

Este o investigatie urgentd sau una de rutind? ,,Urgenta” nu inseamnad ca aveti cancer!
Persoanele care au simptome care ii supun la diverse riscuri trebuie sa fie investigati la
maxim doud sdptamani de la trimiterea facutd de medic. Majoritatea persoanelor care au
astfel de simptome nu au cancer, dar aceasta posibilitate trebuie exclusa.

Cat de lunga este lista de asteptare pentru aceasta investigatie de rutina?
Variaza in functie de unitatea spitaliceasca. Daca listele sunt prea lungi si sunteti
ingrijorat, discutati acest aspect cu medicul.

Ce tip de investigatie imi recomandati?

investigatii sunt mai indicate.

Trebuie sa consult un specialist?

Intrebati daca medicul dv de famile il cunoaste pe medicul specialist la care trebuie si
mergeti, daca acesta din urma are experientd in diagnosticarea cancerului colorectal si ce
parere are medicul de familie despre el. Pentru investigatii complexe este de preferat sa
alegeti o clinica.

Medicul specialist face parte dintr-o echipi care ma va ingriji?

Daca aveti cancer, cercetarile aratd ca pacientii tratati de o echipa de medici au un parcurs
de insanatosire mai bun. Acest lucru inseamna ca medicul specialist sau chirurgul face
parte dintr-o echipa multidisciplinara, in care profesionistii care va ingrijesc lucreaza
impreuna si se intalnesc pentru a discuta despre ingrijirea dv.



Ce tip de test trebuie sa fac?

Majoritatea persoanelor trimise la investigatii nu au cancer. Testele care vi se fac depind
de aparatura disponibila la spitalul respectiv.

Colonoscopul

Este un instrument lung care poate explora tot colonul. Trebuie sa luati laxative prescrise
de medic Tnainte de aceasta investigatie si sa nu mancati la sfarsitul zilei anterioare pentru
a evacua intestinul gros. In general, se considera ca puteti bea lichide ca ceai sau cafea,
dar aceasta indicatie variaza in functie de medic. Va este administrat si un sedativ
inaintea investigatiei.

Care sunt stadiile de dezvoltare a cancerului colorectal ?

Stadializarea cancerului colorectal conform standardelor internationale este:

Stadiu Definitie Categorie
Stadiul 0 Carcinom in situ: o tumoare maligna limitata la nivelul mucoasei* si care
nu invadeaza submucoasa*
Stadiul | Tumeoarea invadeaza submucoasa* sau stratul muscular*
Stadiul 1A Tumoarea invadeaza stratul muscular pana in subseroasa* sau pana in

tesuturile invecinate din spatiul intraperitoneal™*
Stadiul 1B Tumoarea penetreaza peritoneul® visceral si/sau invadeaza direct
organe sau structuri din spatiul intraperitoneal®

Stadiul 1l ' Tumoarea a produs metastaze* in ganglionii limfatici* regionali. Stadiul

Cancer
11l este impartit in 3 stadii diferite, in functie de gradul de invazie a colorectal
tumorii locale si de numarul de ganglioni cu metastaze® localizat
e Stadiul llIA: tumoarea invadeaza submucoasa* sau stratul
muscular® si s-a raspandit la 1-3 ganglioni limfatici regionali
e Stadiul IlIB: tumoarea invadeaza subseroasa®, peritoneul
visceral* sau organele invecinate si s-a raspandit la 1-3 ganglioni
limfatici regionali
* Stadiul llIC: tumoarea, indiferent de gradul de invazie locala, s-a
raspandit la 4 sau mai multi ganglioni limfatici regionali
Stadiul IV Tumoarea s-a raspandit la organe indepartate, indiferent de gradul de Cancer
invazie locala si/sau de raspandirea la ganglionii limfatici regionali colorectal
avansat

®in timpul stadializarii chirurgicale*, pentru a determina cu exactitate numarul de ganglioni limfatici
implicati, trebuie extirpati cel putin 12 ganglioni.




Tratamentul cancerului colorectal depinde de stadiul bolii, de starea generala de
sanatate a pacientului si de alti factori.
e Tratamentul chirurgical este cel mai des aplicat, in functie de extinderea bolii.
Daca celulele canceroase sunt localizare sub forma de polipi se face polipectomie.
Daci are dimensiuni mai mari, indepartarea tumorii si a tesutului din jur se face
prin rezectie partiala. Daca e si mai extins, se face rezectia unei sectiuni impreuna
cu departarea ganglionilor limfatici. Daca e si mai extins se face colostomie.
e Radioterapie,
e Chimioterapie
o alte tratamente .

Tratament in functie de stadializare

e In stadiul O cancerul este localizat la cel mai superficial strat al peretelui
intestinal al mucoasei. Tumoarea ar trebui inlaturata chirurgical.

e Stadiul I implica un strat mai jos, submucoasa, si chiar ajunge la muschiul
colonului sau rect. Tumoarea ar trebui inlaturata chirurgical ca si nodulii
limfatici locali.

o Stadiul Il implica muschiul intestinului si invadeaza organele inconjuratoare.
Tratamentul consta in inlaturarea chirurgicala a tesutului afectat si, pentru unii
pacienti, chimioterapie aditionala in cazul cancerului de colon si radioterapie
combinata cu chimioterapie pentru cancerul rectal.

o Stadiul Ill implica structurile adiacente ale colonului si, de asemenea, nodulii
limfatici regionali. Tratamentul consta in inlaturarea chirurgicala a tumorilor
si altor tesuturi afectate si terapie adjuvanta, chimioterapie pentru cancerul de
colon si chimioterapie plus radioterapie pentru cancerului rectal.

e Stadiul IV implica organe la distanta, cum ar fi ficatul si plamanii.
Chimioterapia si terapia biologica tintita sunt optiuni de tratament.
Chimioterapia ajuta la reducerea dimensiunii tumorii pentru a o face, daca
este posibil, operabila.

Urmarirea pacientului

e Nu exista un protocol general acceptat. Medicul va stabili vizitele care
trebuie facute dupa tratament cu scopul de monitorizare a efectelor adverse
posibila recurenta a bolii si furnizarea de sprijin pentru revenirea la o viata
normala. Urmarirea poate dura pana la 5ani.

Mic dictionar

Medicii pot folosi cuvinte pe care nu le intelegeti. latd ce inseamna cuvintele cele mai

utilizate:

Anus — orificiul de deschidere al rectului, a carui extremitate exterioara este, situata intre
fese.



Canalul anal — ultimul segment al intestinului gros, inferior rectului, care se deschide
prin orificiul anal.

Clinician — un medic ce lucreaza intr-o clinica (spitalul care colaboreaza cu Facultatea de
Medicina pentru pregatirea profesionala a studentilor).

Colectomie — interventia chirurgicald pentru extirparea unei portiuni sau a intregului
colon.

Colica — durere abdominala severa care apare si dispare.

Colorectal — in legatura cu colonul si rectul, de exemplu cancerul colorectal.

Defecare — evacuarea scaunului.

Fecale — scaun.

Flatulenta — gaze, vanturi.

Hemicolectomie — extirparea a jumatate de colon.

Hemoroizi — mase mici de tesut moale si bine vascularizat asemanatoare unor pernite,
situate 1n jurul anusului care inchid In mod normal canalul anal pentru evacuarea
gazelor.

Incontinenta — incapacitatea de a retine scaunul sau urina.

Laxative — medicamente care scad consistenta scaunului la persoanele constipate.

Oncolog — medic care trateaza cancerul, de la cuvantul grecesc pentru nodul, tumora; se
referd in general la specialistii in chimio- §i radioterapie.

Proctita — inflamatia rectului.

Rect — segment cu functie de rezervor imediat superior orificiului pentru eliminare —
canal anal si anus. Prezinta un muschi sfincterian care nu permite eliminarea scaunului
decat in momentul dorit.

Sfincter — muschi sub forma de cerc la nivelul canalului anal; din cuvantul grecesc care
inseamna ,,a strange”.

Sigmoid — ultima portiune a colonului, superioara rectului.
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